MODULO DI AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI/TUTORI LEGALI
Mobilità Erasmus+ – Studenti delle Scuole Secondarie di II Grado

DATI DELLO STUDENTE
· Nome e Cognome: __________________________________________
· Data di nascita: ____ / ____ / ________
· Classe: ________
· Indirizzo: ___________________________________________________________

DATI DEL GENITORE/TUTORE LEGALE
· Nome e Cognome: __________________________________________
· Telefono: __________________________
· Email: __________________________________________
· Relazione con lo studente: ☐ Madre ☐ Padre ☐ Tutore legale

1. AUTORIZZAZIONE AL VIAGGIO
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________,
genitore/tutore legale dello studente sopra indicato,
AUTORIZZA
la partecipazione alla mobilità Erasmus+ che si terrà a:
Destinazione: ______________________________________________
Date: ______________________________________________________
Accompagnato dai docenti: ___________________________________
L’autorizzazione comprende:
· viaggio di andata e ritorno,
· spostamenti interni,
· attività didattiche, culturali e laboratoriali previste dal programma Erasmus+,
· eventuali visite guidate organizzate dalla scuola ospitante o dal progetto.

2. DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ
Il genitore/tutore dichiara:
☐ di essere stato informato sul programma della mobilità;
☐ che lo studente è in condizioni idonee a partecipare alle attività;
☐ di sollevare la scuola da responsabilità derivanti da comportamenti non conformi al regolamento da parte dello studente.

3. AUTORIZZAZIONE SANITARIA
In caso di necessità, autorizzo i docenti accompagnatori a:
☐ richiedere assistenza medica per il/la minore;
☐ assumere decisioni urgenti nell’interesse dello studente;
☐ accompagnare lo studente presso strutture sanitarie.
Allergie, patologie, farmaci necessari:


☐ Lo studente assume farmaci.
Nome del farmaco e indicazioni:


4. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (GDPR)
Il genitore/tutore:
☐ AUTORIZZA
☐ NON AUTORIZZA
l’uso di foto/video dello studente per finalità didattiche, documentative o promozionali del progetto Erasmus+ (sito scuola, social, materiali divulgativi).

5. CONTATTI D’EMERGENZA
Persona da contattare in caso di necessità:
· Nome: __________________________________________
· Telefono: __________________________
· Relazione: ______________________________________

· Nome: __________________________________________
· Telefono: __________________________
· Relazione: ______________________________________

FIRME
Luogo: __________________________
Data: ____ / ____ / ________
Firma di entrambi i genitori:
Firma del genitore/tutore legale

Firma del genitore/tutore legale

Firma dello studente (per presa visione)


